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Nama       : Riska Zain 
NIMI       : 70100113043 
Judul Penelitian   : Penentuan  Indeks  Glikemik  Bonggol  Pisang  Ambon  (Musa  
       paradisiaca  var.  sapientum),  Kepok  (Musa  paradisiaca  var.  
       formatypica)  dan  Raja  (Musa  paradisiaca  var. raja) Terhadap  
      Hewan Coba Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
 
 Pemanfaatan limbah bonggol pisang yang masih kurang perlu diperhatikan 
lagi mengingat cukup tingginya kandungan gizi pada bagian tanaman tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui indeks glikemik (IG) varietas bonggol 
pisang yang diberikan secara oral pada tikus. Bonggol pisang yang diteliti antara 
lain, bonggol pisang ambon (Musa paradisiaca var. sapientum), Kepok (Musa 
paradisiaca var. formatypica) dan Raja (Musa paradisiaca var. raja). Tikus 
dikelompokkan menjadi 5 kelompok masing-masing terdiri dari 3 ekor. Bonggol 
pisang diberikan dalam bentuk tepung yang disuspensikan ke dalam NaCMC 0,1% 
dengan dosis 2,5g/kg berat badan (BB), kontrol positif berupa glukosa pemberian 
oral dosis 2,5 g/kgBB. Dilakukan pengambilan sampel darah hewan uji pada jam 
ke 0 (sebelum pemberian senyawa uji atau kontrol); 0,5; 1 dan jam ke-2 setelah 
pemberian senyawa uji. Serum darah selanjutnya ditetapkan kadar glukosanya 
menggunakan glukometer. Data berupa kadar glukosa darah hewan uji versus 
waktu dianalisis menjadi Area Under Curve (AUC) kadar glukosa versus AUC (0-
2 jam). Perhitungan IG dilakukan dengan membandingkan AUC (0-2 jam) senyawa 
uji terhadap AUC (0-2 jam) glukosa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga 
varietas bonggol pisang tersebut memiliki nilai IG rendah, dimana tepung bonggol 
pisang ambon memiliki nilai indeks glikemik sebesar 32,5; tepung bonggol pisang 
kepok sebesar 25,5; dan tepung bonggol pisang raja sebesar 45,6. Bonggol pisang 
tersebut dapat dikembangkan sebagai sumber pangan yang sehat. 
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Title of Research  : Determination Glycemic Index of Banana’s Tuber of Ambon  
        (Musa paradisiaca  var. sapientum), Kepok (Musa  paradisiaca  
        var.  formatypica)  and Raja (Musa  paradisiaca  var. raja)   
        Which Were Given to Rat (Rattus norvegicus) 
 
 The utilization of banana’s tuber waste is still lacking  considering the 
nutritional content of banana’s tuber is quite high. This study aims to determine that 
glycemic index (GI) varieties of banana tuber given orally in rat. Banana tubers 
examined, among others, parasites banana ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum), kepok (Musa paradisiaca var. formatypica) and raja (Musa 
paradisiaca var. raja). Rats are grouped into 5 groups and each grup had 3 rats. 
The banana’s tuber is given in the form of flour suspended into 0,1% NaCMC with 
a dose of 2,5g/kgBW, a positive control of glucose oral dose 2,5 g/kgBW. Blood 
sampling of test animals at hour 0 (before administration of test or control 
compounds); 0,5;1 and 2 hours after administration of the test compounds. The 
blood serum is then determined glucose level using glucometer. The data in the 
blood glucose leve; of the test versus time animal were analyzed into Area Under 
Curve (AUC) glucose versus AUC (0-2 hours). The calculation of GI is done by 
comparing AUC (0-2 hours) of test compound to AUC (0-2 hours) glucose. The 
results showed that the three varieties of banana tuber had low GI values, were 
Ambon’s banana’s tuber had a glycemic index amount 32,5; Kepok’s banana tuber 
had GI amount 25,5 and Raja’s banana tuber had GI amount 45,6. The banana tuber 
that can be developed as a functional food. 







A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit degeneratif di Indonesia saat ini semakin meningkat. Hal ini 
disebabkan pola konsumsi pangan dan gaya hidup masyarakat yang kurang baik. 
Penyakit degeneratif tersebut antara lain penyakit jantung koroner, hipertensi, 
kanker, dan diabetes melitus. Penelitian epidemiologi di Indonesia menunjukkan 
bahwa prevalensi diabetes melitus mencapai 1,5-2,3% dari jumlah penduduk 
(Astawan dan Widowati, 2006). Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang 
timbul karena kadar glukosa darah yang terlalu tinggi. 
Salah satu cara pencegahan penyakit diabetes melitus dan obesitas adalah 
dengan pemilihan konsumsi pangan yang tepat. Beberapa produk pangan memiliki 
komponen aktif yang bermanfaat bagi kesehatan. Pangan tersebut tergolong pangan 
fungsional.  Pangan fungsional yang sesuai untuk diaplikasikan pada penderita 
diabetes melitus dan obesitas adalah yang memiliki indeks glikemik (IG) yang 
rendah (Margareth. 2006). 
Indeks glikemik (IG) adalah tingkatan pangan menurut efeknya terhadap 
kadar gula darah (Rimbawan dan Siagian, 2004). IG merupakan standar respon 
glikemik terhadap adanya karbohidrat (utamanya gula dan pati) dan makanan yang 
kaya akan karbohidrat, seperti beras, buah-buahan, sayuran seperti beras, buah-
buahan, sayuran dan produk coklat (Jenkins dkk. 1984 dalam Puspita, Ika. 2013).  
Saat ini penggunaan IG tidak hanya terbatas pada penderita diabetes, akan 
tetapi juga digunakan dalam pemilihan pola makan yang sehat, proses pengurangan 





yang menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat, memiliki nilai IG tinggi (>70). 
Karbohidrat dengan kandungan IG tinggi menunjukkan bahwa karbohidrat tersebut 
mengalami pencernaan secara cepat dan diabsorbsi dalam saluran pencernaan 
dalam jumlah banyak sehingga tercermin dari kenaikan glukosa darah secara 
mendadak yang diikuti oleh kenaikan insulin secara cepat (Campbell. 2010 dalam 
Puspita, Ika. 2013). Pada penderita diabetes mellitus dianjurkan untuk 
mengkonsumsi makanan yang ber-IG rendah. Salah satu bahan pangan yang 
berpotensi memiliki IG rendah adalah bonggol pisang. 
Bonggol pisang merupakan limbah tanaman pisang yang belum 
termanfaatkan secara optimal. Pemanfaatan bonggol pisang selama ini adalah untuk 
pembuatan pupuk dan sabun dengan cara dibakar sampai menjadi abu. Air bonggol 
pisang dimanfaatkan untuk menyembuhkan berbagai macam penyakit seperti 
disentri, pendarahan usus, amandel serta menghitamkan rambut. Namun dibalik 
penggunaannya sebagai limbah, bonggol pisang ternyata mengandung gizi yang 
cukup tinggi dengan komposisi yang lengkap (Badan Litbang Pertanian, 2013). 
Dalam 100 gram bonggol pisang mengandung protein 0,36 gram, karbohidrat 11,60 
gram, mineral kalsium 15 mg, fosfor 60 mg, zat besi 0,50 mg, vitamin C 12 mg, 
dan air 86 gram (Rukmana, R, 2005).  
Pemanfaatan bonggol pisang dikarenakan bonggol pisang kaya akan serat 
pangan. Menurut Astawan dan Wresdiyati (2004) serat kasar terbukti mampu 
mencegah berbagai macam penyakit, diantaranya penyakit gigi, diabetes mellitus, 
tekanan darah tinggi, obesitas,serta meningkatkan kesehatan mikroflora usus. 





kadar air sebesar 6,69%, kadar abu 0,11% dan kadar HCN 2,6 mg/kg. Bonggol 
pisang merupakan bagian bawah batang pisang yang menggembul berbentuk umbi. 
Menurut Rosdiana (2009) bonggol pisang memiliki komposisi yang terdiri dari 
76% pati dan 20% air. Pati ini menyerupai pati tepung sagu dan tepung tapioka. 
Kandungan gizi bonggol pisang yang cukup tinggi memungkinkan bonggol pisang 
untuk dijadikan sebagai alternatif bahan pangan yang cukup potensial. 
Bonggol pisang berpotensi memiliki indeks glikemik karena kaya akan serat 
pangan dimana serat pangan yang tinggi berperan dalam erat kaitannya dengan 
rendahnya indeks glikemik. Selain itu juga, kemungkinan besar bonggol pisang 
memiliki indeks glikemik karena menurut penelitian Hoeruddin 2012, buah pisang 
memiliki indeks glikemik yang rendah pula. 
Maka dari itu, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang nilai indeks 
glikemik bonggol pisang ambon, bonggol pisang kepok dan bonggol pisang raja 
yang diharapkan mempunyai nilai IG rendah sehingga bisa dijadikan pangan 
alternatif untuk penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2. 
B. Rumusan Masalah 
Dari uraian di atas maka, 
1. Berapakah nilai indeks glikemik bonggol pisang ambon, bonggol pisang 
kepok dan bonggol pisang raja? 
2. Termasuk dalam kategori/golongan indeks glikemik manakah ketiga jenis 







C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup 
1. Indeks glikemik adalah respon glikemik ketika memakan sejumlah 
karbohidrat dalam pangan contohnya bonggol pisang ambon, kepok dan 
raja dan merupakan indikator tidak langsung dari respon insulin tubuh.  
2. Bonggol pisang adalah batang tanaman pisang yang berupa umbi batang 
pisang ambon, kepok dan raja. 
3. Diabates mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang disebabkan oleh 
defek sekresi insulin dan atau dengan peningkatan resistensi selular 
terhadap insulin sehingga mengakibatkan hiperglikemia atau suatu keadaan 
yang menyebabkan gula dalm darah meningkat sangat signifikan (ADA. 
2015). 
4. Diabetes mellitus tipe 2 adalah merupakan kelainan metabolik yang 
ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi dalam konteks resistensi 
insulin dan defisiensi insulin relatif (Kumar, dkk. 2005) 
5. AUC (Area Under Curve) adalah permukaan di bawah kurva (grafik) yang 
menggambarkan naik turunnya kadar plasma sebagai fungsi dari waktu. 
AUC dapat dihitung secara matematis dan merupakan ukuran untuk 
bioavailabilitas suatu obat. AUC dapat digunakan untuk membandingkan 
kadar masing-masing plasma obat bila penentuan kecepatan eliminasinya 
tidak mengalami perubahan. Selain itu antara kadar plasma puncak dan 







D. Kajian Pustaka 
1. Pada penelitian Ika Puspita Sari dkk, tentang “Indeks Glikemik Uwi, 
Gadung, dan Talas Yang Diberikn Pada Tikus” pada tahun 2013 bertujuan 
untuk mengetahui indeks glikemik (IG) umbi-umbian yang diberikan secara 
oral pada tikus. Umbi yang diteliti antara lain, Uwi (Dioscorea alata), 
Gadung (Dioscorea hispida) dan Talas (Colocasia esculenta). Tikus 
dikelompokkan menjadi 9 kelompok masing-masing terdiri dari 4 ekor. 
Umbi diberikan dalam bentuk serbuk yang disuspensikan ke dalam NaCMC 
0,1% dengan dosis 2,5 g/kgBB, kontrol positif berupa glukosa pemberian 
oral dosis 2,5 g/kgBB. Dilakukan pengambilan sampel darah hewan uji pada 
jam ke 0 (sebelum pemberian senyawa uji atau kontrol), 0,5;1 dan jam ke-2 
setelah pemberian senyawa uji. Serum darah selanjutnya ditetapkan kadar 
glukosanya menggunakan GOD-PAP kit. Data berupa kadar glukosa hewan 
uji versus waktu dianalisis menjadi Area Under Curve (AUC) kadar glukosa 
versus waktu (0-2 jam). Perhitungan IG dilakukan dengan membandingkan 
AUC (0-2jam) senyawa uji terhadap AUC (0-2jam) glukosa. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ketiga umbi yang diteliti memiliki nilai IG 
rendah (14-22). Umbi lokal dapat dikembangkan sebagai sumber 
karbohidrat yang sehat. 
2. Pada penelitian Saragih tentang “Analisis Mutu Tepung Bonggol Pisang 
Dari Berbagai Varietas Dan Umur Panen Yang Berbeda” pada tahun 2013 
bertujuan untuk menganilisis sifat fisiko-kimia tepung dari berbagai varietas 





bonggol pisang. Penelitian ini dilakukan dua tahap. Tahap pertama adalah 
pembuatan tepung bonggol pisang dari berbagai varietas (verietas kepok, 
raja, mahuli, susu dan ambon). Tahap selanjutnya varietas yang terbaik 
dilakukan pembuatan tepung bonggol pisang pada umur bonggol tanaman 
pisang yang berbeda serta pembuatan cookies. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tepung bonggol pisang dari berbagai varietas memiliki 
karakteristik kadar air antara 0,99-1,41%; kadar abu 0,48-0,67%; rendamen 
9,56-12,30%; daya serap air 166-260%, serat kasar 23,9-39,4%, memiliki 
bentuk granula bulat telur dan memiliki kandungan pati. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui indeks glikemik bonggol pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum), bonggol pisang kepok (Musa paradisiaca 
var. formatipyca) dan bonggol pisang raja (Musa paradisiaca var. 
raja). 
b. Untuk mengetahui golongan indeks glikemik dari masing-masing 
varietas bonggol pisang. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 







b. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi secara 
ilmiah kepada masyarakat terkait manfaat bonggol pisang sebagai bahan 
pangan alternatif terhadap penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 sehinga 








A. Uraian Tanaman 
1. Tanaman Pisang 
a. Pengertian Tanaman Pisang 
Pisang merupakan salah satu buah yang banyak dikembangkan 
diseluruh wilayah Indonesia. Tanaman pisang dalam taksonomi tumbuhan 
diklasifikasikan sebagai berikut (Satuhu dan Supriyadi, 1992).  
Kingdom : Plantae 
Devisi  : Spermatophyta 
Sub. Divisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Bangsa  : Musales 
Suku  : Musaceae 
Marga  : Musa       
Jenis  : Musa paradisiaca L. 
b. Manfaat dan Nilai Gizi Tanaman Pisang 
1) Manfaat Buah 
Buah pisang banyak digunakan sebagai makanan seperti tepung, 
sale, sari buah, pisang goreng, pisang rebus, keripik pisang, kolak pisang, 





dapat dapat untuk gurah (membersihkan dahak dan agar suara nyaring) 
(Satuhu dan Supriyadi, 1992).  
2) Manfaat Daun 
Oleh masyarakat, daun pisang banyak dimanfaatkan untuk 
membungkus (Satuhu dan Supriyadi, 1992). Biasanya daun pisang 
digunakan untuk membungkus tempe, ikan yang dipepes atau di panggang. 
3) Manfaat Bunga 
Bunga pisang atau yang sering disebut dengan jantung pisang 
biasanya dimanfaatkan untuk dibuat sayur, karena kandungan protein, 
vitamin, lemak dan karbohidratnya tinggi. Selain dibuat sayur, bunga 
pisang ini dapat pula dibuat manisan, acar, maupun lalapan (Satuhu dan 
Supriyadi, 1992). 
4) Manfaat Batang 
Batang pisang banyak dimanfaatkan oleh manusia. Misalnya, 
untuk membuat lubang pada bangunan, alas untuk memandikan mayat, 
untuk menutup saluran air bila ingin mengalirkan air atau membagi air, 
dan baik pula untuk kompos. Selain itu, air dari batang pisang dapat 
dimanfaatkan sebagai penawar racun dan pengobatan tradisional (Satuhu 
dan Supriyadi, 1992). 





Pengertian bonggol pisang ini adalah batang tanaman pisang yang 
berupa umbi batang (batang aslinya). Biasanya bonggol pisang muda 
dimanfaatkan untuk sayur (Satuhu dan Supriyadi, 1992). 
c. Jenis-Jenis Tanaman Pisang 
Tanaman pisang memiliki beberapa varietas yang lumayan banyak, 
contohnya pisang ambon, pisang raja dan pisang kepok yang akan diteliti oleh 
peneliti. 
1) Pisang Ambon 
Pisang ambon merupakan buah yang banyak dikonsumsi oleh 
masyarakat karena mengandung senyawa yang disebut asam lemak rantai 
pendek, yang memelihara lapisan sel jaringan dari usus kecil dan 
meningkatkan kemampuan tubuh untuk menyerap nutrisi (Elly dan Sarinah. 
1985). 
Klasifikasi tanaman pisang ambon yang diterima secara luas saat ini 
adalah sebagai berikut (Satuhu, dkk. 2008) : 
Kingdom : Plantae 
Devisi : Spermatophyta 
Sub. Divisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Bangsa : Musales 
Suku  : Musaceae 





Jenis  : Musa paradisiaca var. Sapientum 
2) Pisang Kepok 
Pisang kepok merupakan salah satu buah pisang yang enak dimakan 
setelah diolah terlebih dahulu. Pisang kepok memiliki buah yang sedikit pipih 
dan kulit yang tebal, jika sudah matang warna kulit buahnya akan menjadi 
kuning. Pisang kepok memiliki banyak jenis, namun yang lebih dikenal 
adalah pisang kepok putih dan pisang kepok kuning (Prabawati dkk. 2008). 
Dalam taksonomi tumbuhan, kedudukan tanaman pisang kepok dapat 
diklasifikasika sebagai berikut (Satuhu, dkk. 2008) : 
Kingdom : Plantae 
Devisi : Spermatophyta 
Sub. Divisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Bangsa : Musales 
Suku  : Musaceae 
Marga : Musa  
Jenis  : Musa paradisiaca var. formatypica 
3) Pisang Raja 
Pisang raja termasuk jenis pisang buah. Menurut ahli sejarah dan 
botani secara umum pisang raja berasal dari kawasan Asia Tenggara dan 





negara tropis maupu negara subtropis. Akhirnya buah pisang dikenal di 
seluruh dunia (Zudaini. 1997). 
Adapun klasifikasi tanaman pisang raja adalah sebagai berikut 
(Tjitrosoepomo. 2001). 
Kingdom : Plantae 
Devisi : Spermatophyta 
Sub. Divisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Bangsa : Musales 
Suku  : Musaceae 
Marga : Musa  
Jenis  : Musa paradisiaca var. raja. 
2. Bonggol Pisang (Musa paradisiaca Linn) 
Bonggol merupakan sifat khas rhizoma dari tanaman monocotyedonael 
yang dapat menumbuhkan anakan baru. Bila rhizoma  dibelah dari atas kebawah 
terlihat bagian paling tengah yang disebut central cylinder, sedangkan lapisan 
luarnya disebut cortex. Bagian di atasnya merupakan tempat tumbuh batang yang 
terdiri dari pelepah-pelepah (Munadjim, 2006 didalam Nofalina, 2013).  














                    Gambar 1. Bonggol Pisang 
Pada saat panen bonggol pisang dari pohon pisang terdapat penanganan 
khusus, agar hasil bonggol pisang yang dipanen tidak mempengaruhi kualitas dari 
bonggol pisang tersebut. Penanganan pasca panen merupakan tahapan kegiatan 
yang dilakukan pada saat setelah panen agar hasil pertanian siap dan aman 
digunakan oleh konsumen dan atau diolah lebih lanjut oleh industri. Pada saat 
panen terdapat faktor yang mempengaruhi kualitas bonggol pisang yaitu pada saat 
penebangan pohon pisang lebih baik bonggol pisangnya juga ditebang kemudian 
langsung diambil untuk diolah jangan dibiarkan di tanah karena tanpa penanganan 
yang cepat, umbi-umbian tersebut akan memburuk keadaannya apabila dibiarkan 
selama 3 hari, hal tersebut akan menjadikan perubahan warna pada bonggol pisang 
yang disebut dengan sistem respirasi pada umbi tersebut (Nofalina, 2013). 
Respirasi menyebabkan berkurangnya cadangan makanan (dalam bentuk 
pati, gula, dan lain-lain) dalam komoditas, mengurangi rasa dari komoditas (terasa 





2013). Oleh karena itu penyimpanan setelah panen dapat mempengaruhi kualitas 
dari bonggol pisang tersebut (Nofalina, 2013). 
a. Kandungan Zat Gizi Bonggol Pisang 
Berikut beberapa kandungan zat gizi yang terkandung dalam 100 gram 
bonggol pisang basah dan bonggol pisang kering. 
Tabel 1. Kandungan Gizi Bonggol Pisang 










Zat Besi (mg) 
Vitamin A (SI) 
Vitamin B1 (mg) 
Vitamin C (mg) 
Air (g) 


























Sumber : Direktorat Gizi , Depkes RI (1996) didalam Nofalina, (2013) 
 
Tabel 2. Karakteristik Tepung Bonggol Pisang dari Berbagai Varietas 
Karakteristik 
Varietas Bonggol Pisang 
Kepok Ambon Raja 
Kadar Serat (%) 
Kadar Air (%) 






















   
b. Pemanfaatan Bonggol Pisang 
Bonggol pisang (umbi batang pisang) merupakan bahan makanan yang  
jarang dimanfaatkan oleh masyarakat, bahkan mungkin belum dimanfaatkan sama 
sekali, karena ketidaktahuan masyarakat terhadap manfaat dan kandungan di 
dalam bonggol pisang. Kebanyakan bagian bonggol tersebut tidak terpakai dan 
dibuang begitu saja. Tetapi dalam kemajuannya, banyak terdapat produk yang 
berasal dari bonggol pisang, misalnya keripik bonggol pisang, sayur lodeh 
bonggol pisang, dan lain sebagainya (Nofalina, 2013). 
Pengembangan produk baru dan diversifikasi olahan dari berbagai tepung 
dalam menunjang ketahanan pangan selama ini masih terfokus pada sumber daya 
tepung yang ada seperti tepung terigu, beras, jagung, dan tapioka. Potensi 
pengembangan tepung yang selama ini merupakan limbah dan belum digunakan 
maksimal, seperti bonggol pisang yang biasanya setelah dipanen pisangnya, 
bonggol dibiarkan membusuk di lahan pertanian (Saragih, 2013). 
B. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
Menurut Krinke (2000) klasifikasi tikus putih (Rattus novergicus) adalah 
sebagai berikut : 





Filum  : Chordata 
Kelas  : Mammalia 
Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Rattus 
Spesies  : Rattus norvegicus 
2. Biologi Tikus Putih 
Hewan laboratorium atau hewan percobaan adalah hewan yag sengaja 
dipelihara dan diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model guna mempelajari 
dan mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam skala penelitian atau 
pengamatan laboratorium. Tikus termasuk hewan mamalia, oleh sebab itu 
dampaknya terhadap suatu perlakuan mungkin tidak jauh berbeda dibanding 
dengan mamalia lainnya. Selain itu, penggunaan tikus sebagai hewan percobaan 
juga didasarkan atas pertimbangan ekonomis dan kemampuan hidup tikus hanya 
2-3 tahun dengan lama reproduksi 1 tahun. 
Kelompok tikus laboratorium pertama-tama dikembangkan di Amerika 
Serikat antara taun 1877 dan 1893. Keunggulan tikus putih dibandingkan tikus 
liar antara lain lebih cepat dewasa, tidak memperlihatkan perkawinan musiman, 
dan umumnya lebih cepat berkembang biak. Kelebihan lainnya sebagai hewan 
laboratorium adalah sangat mudah ditangani, dapat ditinggal sendirian dalam 
kandang asal dapat mendengar suara tikus lain dan berukuran cukup besar 





laboratorium lebih ringan dibandingkan berat tikus liar. Biasanya pada umur 
empat minggu beratnya 35-40 g dan berat dewasa rata-rata 200-250 g. 
Tabel 3. Data biologis tikus (Smith dan Mangkoewidjojo. 1988) 
Lama hidup 2-3 tahun, dapat sampai 4 tahun 
Lama produksi ekonomis 1 tahun 
Lama bunting 20-22 hari 
Umur dewasa 40-60 hari 
Umur dikawinkan 8-10 minggu (jantan dan betina) 
Siklus kelamin Poliestrus 
Siklus estrus 4-5 hari 
Lama estrus 9-20 jam 
Perkawinan Pada waktu estrus 
Ovulasi 8-11 jam sesudah timbul estrus, spontan 
Fertilisasi 7-10 jam sesudah kawin 
Implantasi 5-6 hari sesudah fertilisasi 
Berat dewasa 300-400 g jantan; 250-300 g betina 
Suhu (rektal) 36-39oC (rata-rata 37,5oC) 
Pernapasan 
65-115/menit, turun menjadi 50 dengan 
anastesi, naik sampai 150 dalam stress 
Denyut jantung 
330-480/menit, turun menjadi 250 
dengan anastesi, naik sampai 150 dalam 
stress 
Tekanan darah 
90-180 sistol, 60-145 diastol, turun 
menjadi 80 sistol, 55 diastol dengan 
anastesi 
GDP 70 – 100 mg/dl 





Sel darah merah 7,2-9,6 x 106/mm
3
 
Sel darah putih 5,0-13,0 x 10
3/mm3 
SGPT 17,5-30,2 IU/liter 
SGOT 45,7-80,8 IU/liter 
Kromosom 2n=42 
Aktivitas Nokturnal (malam) 
Konsumsi makanan 15-30 g/hari (dewasa) 




Karbohidrat adalah senyawa organik yang terbentuk dari 3 unsur yaitu 
Karbon (C), Oksigen (O) dan Hidrogen (H). Oksidasi karbohidrat menjadi CO2 
dan H2O di dalam tubuh menghasilkan energi sekitar 4kkal/kg. Di dalam tubuh 
karbohidrat dapat dibentuk dari beberapa protein dan lemak. Akan tetapi, sebagian 
besar karbohidrat diperoleh dari bahan makanan yang dikonsumsi sehari-hari, 
terutama sumber makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan (Mark DB dkk. 
2012; Murray RK dkk. 2014). 
Bentuk molekul karbohidrat yang paling sederhana tersusun dari satu 
molekul yang disebut monosakarida, misalnya glukosa, galaktosa dan fruktosa. 
Katbohidrat dalam makanan umumnya merupakan polimer yang tersusun dari 
beberapa molekul gula yang terangkai menjadi rantau yang panjang serta kadang 





sebagai sumber energi utama yang diperlukan untuk bergerak, memberi rasa 
kenyang, dan sebagai pembentukan cadangan sumber energi. Kelebihan 
karbohidrat dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk glikogen dan lemak sebagai 
cadangan sumber energi yang sewaktu-waktu dapat dipergunakan (Mark DB dkk. 
2012; Murray RK dkk. 2014). 
2. Klasifikasi Karbohidrat 
Klasifikasi karbohidrat pada umunya didasarkan atas kompleksitas 
struktur kimianya. Berdasarkan komplekstitasnya, karbohidrat dibedakan atas 
karbohidrat sederhana, yang lebih dikenal sebagai monosakarida, dan karbohidrat 
kompleks yang meliputi disakarida, oligosakarida dan polisakarida. 
Monosakarida misalnya glukosa, galaktosa dan fruktosa adalah karbohidrat paling 
sederhana. Monosakarida dapat disatukan bersama-sama oleh ikatan glikosidat 
untuk membentuk karbohidrat lain yang lebih kompleks. Disakarida misalnya: 
sukrosa, maltosa dan laktosa, masing-masing tersusun dari 2 monosakarida yang 
disatukan oleh sebuah ikatan glikosidat. Oligosakarida misalnya komponen 
karbohidrat dalam glikoprotein dan glikolipid mengandung 3 sampai sekitar 12 
unit monosakarida. Polisakarida, misalnya pati dan glikogen mengandung 
puluhan ribu unit monosakarida. Walaupun fungsi utama karbohidrat adalah 
sumber bahan bakar bagi tubuh, karbohidrat juga berlaku sebagai prekursor untuk 
sintesis lemak, asam amino, glikolipid, glikoprotein dan proteoglikan (Mark DB 






3. Pencernaan dan Metabolisme Karbohidrat 
Untuk diserap di saluran cerna, segala jenis karbohidrat yang terdapat 
dalam makanan harus diubah menjadi karbohidrat sederhana yaitu glukosa, 
melalui proses pencernaan dan metabolisme di hati. Proses pencernaan mengubah 
karbohidrat makanan menjadi monosakarida melalui hidrolisis ikatan glikosidat 
antara beberapa glukosa. Enzim utama yang berperan adalah amilase-α, amylase 
di saliva dan komples disakarida semispesifik di membran brushborder pada sel 
mukosa usus ((Mark DB dkk. 2012; Sumardjo. 2009). 
Glukosa, galaktosa dan fruktosa hasil hidrolisis oleh enzim pencernaan 
dipindahkan ke dalam sel epitel absortip pada usus halus melalui transpor aktid 
dependent Na++ dan difusi fasilitasi. Transpor fasilitasi monosakarida tersebut 
diperantarai oleh sekelompok protein transport glukosa (Glucose Transport 
Protein, GLUT). Monosakarida masuk ke dalam kapiler jaringan pembuluh darah, 
mengalir ke hati dan jaringan perifer dan dipindahkan masuk ke dalam sel melalui 
salah satu dari berbagai transporter glukosa spesifik jaringan. Jenis transporter 
yang ditemukan di masing-masing jaringan mencerminkan peran metabolisme 
glukosa pada jaringan yang bersangkutan. Pada gambar di bawah ini dapat dilihat 






        Gambar 2. Pencernaan Karbohidrat (Sumardjo. 2009) 
Terdapat beberapa jalur metabolisme karbohidrat antara lain : glikolisis 
oksidasi piruvat, siklus asam sitrat, glikogenesis, glikogenolisis serta 
glukoneogenesis (Mark DB dkk. 2012; Murray RK dkk. 2014; Sarath. 2015). 
a. Glukosa sebagai bahan bakar utama metabolisme akan mengalami glikolisis 
(dipecah) menjadi 2 piruvat jika tersedia oksigen. 
b. Selanjutnya masing-masing piruvat dioksidasi menjadi asetil KoA 
c. Asetil KoA akan masuk ke jalur persimpangan yaitu siklus asam sitrat 
d. Jika sumber glukosa berlebihan, maka glukosa tidak dipecah dan dirangkai 
menjadi polimer glukosa (glikogen). Glikogen disimpan di hati dan otot 
sebagai cadangan energi jangka pendek. Jika kapasitas penyimpanan glikogen 
sudah penuh, maka karbohidrat dikonversi menjadi trigliserida sebagai 





e. Jika terjadi kekurangan glukosa dari diet sebagai sumber energi, maka 
glikogen dipecah menjadi glukosa. Selanjutnya glukosa mengalami glikolisis, 
diikuti dengan oksidasi piruvat sampai dengan siklus asam sitrat. 
f. Jika glukosa dari diet tidak tersedia dan cadangan glikogen habis, maka 
sumber energi non karbohidrat yaitu lipid dan protein harus digunakan. Jalur 
ini dinamakan glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru) karena dianggap 
lipid dan protein harus diubah menjadi glukosa baru yang selanjutnya 
mengalami katabolisme untuk memperoleh energi. 
D. Indeks Glikemik 
Indeks glikemik (IG) merupakan respon kadar gula darah setelah makan 
(postprandial). Skala indeks glikemik (IG) dikembangkan untuk membantu mengatur 
kadar glukosa penderita diabetes. IG merupakan respon glikemik ketika memakan 
sejumlah karbohidrat dalam pangan dan dengan demikian merupakan indikator tidak 
langsung dari respon insulin tubuh. Peningkatan kadar glukosa darah  setelah makan 
dipengaruhi oleh banyak faktor, yaitu struktur kimia karbohidrat, derajat kematangan, 
metode pengolahan pangan, serta jumlah dan tipe serat yang terkandung dalam 
pangan. 
Indeks glikemik adalah tingkat pangan menurut efeknya terhadap kadar gula 
darah (Rimbawan dan Siagian. 2004). Indeks glikemik pangan berarti bagaimana 






Nilai glikemik suatu makanan dilihat dengan kurva respon gula darah terhadap 
kandungan karbohidrat dalam makanan yang diuji dibandingkan dengan kurva respon 
glukosa darah terhadap karbohidrat (dalam jumlah yang sama) dari pangan standar 
acuan atau “standar food” yaitu glukosa murni (Jenkins.2002). IG glukosa murni yang 
dijadikan pangan acuan memiliki nilai indeks glikemik 100. 
Berdasarkan penggunaan glukosa sebagai pembanding (IG = 100), pangan 
dikategorikan menjadi tiga kelompok yaitu pangan IG rendah dengan rentang nilai IG  
≤55, pangan IG sedang dengan rentang nilai IG 55-69, dan pangan IG tinggi dengan 
rentang nilai IG  ≥70 (CDA. 2013). Menurut Rimbawan dan Siagian (2004) 
karbohidrat dalam pangan yang dipecah dengan cepat selama pencernaan memiliki IG 
tinggi, sebaliknya pangan yang ber-IG rendah ka rbohidratnya akan dipecah dengan 
lambat sehingga melepaskan glukosa ke dalam darah dengan lambat.  Pangan yang 
memiliki IG rendah, karbohidratnya akan dipecah dan diabsorpsi dengan lambat, 
sehingga menghasilkan peningkatan glukosa darah dan insulin secara lambat dan 
bertahap. Pangan yang memiliki IG rendah dihubungkan dengan penurunan kejadian 
penyakit jantung, diabetes, dan beberapa jenis kanker (Wolever dan Mehling 2002).   
Perbedaan hasil penentuan nilai IG bahan pangan yang sama biasa terjadi. 
Foster-Powell dan Miller (2002direktorat) menyatakan bahwa tidak ada nilai IG yang 
pasti untuk sebuah bahan pangan. Perbedaan metode dan proses pemasakan, karakter 
molekuler dan fisik granul a pati dalam produk akhir berpengaruh terhadap nilai IG 
pangan. Rendahnya indeks glikemik umbi garut disebabkan umbi garut mengandung 





komponen antinutrisi seperti komponen fenolik yang dapat menghambat daya cerna 
pati (Utami. 2008). WHO merekomendasikan peningkatan asupan pangan yang 
memiliki IG rendah terutama bagi penderita diabetes dan orang yang tidak toleran 
terhadap glukosa. Berdasarkan laporan WHO, hubungan diet pangan yang memiliki 
IG rendah dalam mencegah obesitas dan diabetes sangatlah mungkin. Studi klinis 
banyak membuktikan hubungan positif antara asupan pangan yang memiliki IG rendah 
dengan resistensi insulin dan prevalensi sindrom metabolit. 
Pengaruh  konsumsi  pangan  terhadap  kadar  glukosa darah selama  periode 
tertentu  disebut respons  glikemik. Pemahaman yang baik terhadap respons glikemik 
sangat diperlukan, baik bagi orang sehat untuk menghindari DM, maupun  penderita  
DM.  Hal  tersebut  diperlukan  untuk memilih  jenis,  bentuk  asupan,  dan  jumlah  
karbohidrat/bahan pangan yang dikonsumsi.  
Jenkins et  al.  (1981)  pertama  kali  memperkenalkan konsep  indeks  glikemik  
(IG)  dengan  mengelompokkan bahan  pangan  berdasarkan  efek  fisiologisnya  
terhadap kadar  glukosa  darah  setelah  pangan  dikonsumsi.  Bahan pangan  dicerna  
dengan  kecepatan  berbeda-beda, sehingga  respons  kadar  glukosa  darah  juga  
berbeda.  IG dapat  memberikan  petunjuk  kepada  efek  faali  makanan terhadap  kadar  
glukosa  darah  dan  respons  insulin  serta cara  yang  mudah  dan  efektif  untuk  
mengendalikan fluktuasi  glukosa  darah.  Secara  umum,  pangan  yang menaikkan 
kadar glukosa darah dengan cepat memiliki IG tinggi,  sedangkan  pangan  yang  
menaikkan  kadar  gula darah  dengan  lambat  memiliki  IG  rendah  (Rimbawan  dan  





Respons  glikemik  merupakan  kondisi  fisiologis  kadar glukosa darah selama 
periode tertentu setelah seseorang mengonsumsi  pangan.  Menurut  Frei et  al.  (2003), 
karbohidrat  yang  berasal  dari  tanaman  yang  berbeda mempunyai  respons  glikemik  
yang  berbeda  pula. Perbedaan  respons  glikemik  juga  mungkin  terjadi  pada 
karbohidrat yang berasal dari tanaman yang sama namun berbeda varietas. Seperti  
dijelaskan  sebelumnya,  pangan  yang menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat 
memiliki IG tinggi, sebaliknya pangan yang menaikkan kadar glukosa darah dengan 
lambat memiliki IG rendah (Rimbawan dan Siagian. 2004). Nilai  IG  dihitung  
berdasarkan  perbandingan  antara  luas kurva  kenaikan  glukosa  darah  setelah  
mengonsumsi pangan yang diuji dengan kenaikan glukosa darah setelah mengonsumsi 
pangan rujukan terstandar, seperti glukosa atau roti tawar (Marsono dkk. 2002). 
Respons  glikemik  ditunjukkan  oleh  kurva  fluktuasi  dari penyerapan  
glukosa  dalam  darah.  Kurva  fluktuasi  dan area  di  bawah  kurva  tersebut  dijadikan  







Gambar 3.  Kurva  fluktuasi  glukosa  darah.  Area  di  bawah  kurva respons glukosa  
darah  merupakan jumlah A,  B,  C,  D,  E,  F. Area di bawah  garis  dasar  tidak  
diperhitungkan  (FAO/WHO  1998, Arvidsson Lenneret  al. 2004, Brouns et  al.  2005,  






Menurut  Hoerudin  (2012),  pangan  ber-IG  rendah dan  tinggi  dapat  
dibedakan  berdasarkan  kecepatan pencernaan  dan  penyerapan  glukosa  serta  
fluktuasi kadarnya dalam darah. Pangan ber-IG rendah mengalami proses  pencernaan  
lambat,  sehingga  laju  pengosongan perut  pun  berlangsung  lambat.  Hal  ini  
menyebabkan suspensi  pangan  (chyme)  lebih  lambat  mencapai  usus kecil,  sehingga  
penyerapan  glukosa  pada  usus  kecil menjadi lambat. Akhirnya, fluktuasi kadar 
glukosa darah pun relatif kecil yang ditunjukkan dengan kurva respons glikemik yang 
landai. Sebaliknya,  pangan ber-IG  tinggi  mencirikan  laju  pengosongan  perut, 
pencernaan  karbohidrat,  dan  penyerapan  glukosa  yang berlangsung  cepat,  sehingga  
fluktuasi  kadar  glukosa darah juga relatif tinggi. Hal tersebut karena penyerapan 
glukosa  sebagian  besar  hanya  terjadi  pada  usus  kecil bagian atas. 
Faktor-faktor yang memengaruhi IG pada pangan antara lain  adalah  kadar  
serat,  perbandingan  amilosa  dan amilopektin (Rimbawan dan Siagian   2004), daya 
cerna pati,  kadar  lemak  dan  protein,  dan  cara  pengolahan. Masing-masing 
komponen bahan pangan  memberikan  kontribusi  dan  saling  berpengaruh hingga  
menghasilkan  respons  glikemik  tertentu (Widowati 2007). 
1. Serat Pangan 
Serat pangan merupakan komponen utama penyusun dinding sel tanaman 
seperti pada buah-buahan, sayuran, serealia, dan aneka umbi. Komponen serat pangan 
meliputi polisakarida yang tidak dapat dicerna, seperti selulosa, hemiselulosa, 
oligosakarida, pektin, gum, dan waxes (Englyst dan Cummings 1985; Sardesai 2003; 





Keberadaan serat pangan dapat memengaruhi kadar glukosa darah (Fernandes 
et al. foster). Secara umum, kandungan serat pangan yang tinggi berkontribusi pada 
nilai IG yang rendah (Trinidad et al. 2010). Dalam bentuk utuh, serat dapat bertindak 
sebagai penghambat fisik pada pencernaan. Serat dapat memperlambat laju makanan 
pada saluran pencernaan dan menghambat aktivitas enzim sehingga proses pencernaan 
khususnya pati menjadi lambat dan respons glukosa darah pun akan lebih rendah. 
Dengan demikian IG-nya cenderung lebih rendah. 
Peran serat pangan dalam membantu menurunkan nilai IG diduga berkaitan 
dengan fungsi fisiologis dari komponen-komponennya. Komponen serat pangan dapat 
dikelompokkan menjadi serat larut dan tidak larut, atau terfermentasi dan tidak 
terfermentasi. Serat pangan tidak larut diartikan sebagai serat pangan yang tidak dapat 
larut dalam air panas maupun air dingin (Muchtadi 2001). Fungsi utama serat pangan 
tidak larut yaitu mencegah penyakit yang berhubungan dengan saluran pencernaan. 
Fungsi serat pangan larut terutama adalah memperlambat pencernaan di dalam 
usus, memberikan rasa kenyang lebih lama, dan memperlambat laju peningkatan 
glukosa darah sehingga insulin yang dibutuhkan untuk mentransfer glukosa ke dalam 
sel-sel tubuh dan mengubahnya menjadi energi semakin sedikit. Pektin merupakan 
salah satu contoh serat pangan yang larut dalam air dan menentukan viskositas serat 
pangan. Oleh karena itu, fungsi serat pangan yang larut tersebut sangat dibutuhkan 







2. Kadar Amilosa dan Amilopektin 
Granula pati terdiri atas dua fraksi, yakni amilosa dan amilopektin yang 
keduanya dapat dipisahkan dengan air panas. Amilosa disebut sebagai fraksi terlarut, 
sedangkan amilopektin sebagai fraksi tidak larut. Amilosa merupakan polimer rantai 
lurus glukosa y -(1,4)-glikosidik. Amilopektin 
merupakan polimer gula sederhana, bercabang, dan struktur terbuka. Amilopektin 
pada dasarnya mirip amilosa, namun memiliki ikatan  α-(1,6)-glikosidik pada titik 
percabangannya. Amilopektin bersifat lebih rapuh (amorphous) dibanding amilosa 
yang struktur kristalnya cukup dominan. Kandungan amilosa yang lebih tinggi 
menyebabkan pencernaan menjadi lebih lambat karena amilosa merupakan polimer 
glukosa yang memiliki struktur tidak bercabang (struktur lebih kristal dengan ikatan 
hidrogen yang lebih ekstensif). Amilosa juga mempunyai ikatan hidrogen yang lebih 
kuat dibandingkan dengan amilopektin, sehingga lebih sukar dihidrolisis oleh enzim-
enzim pencernaan. Struktur yang tidak bercabang ini membuat amilosa terikat lebih 
kuat sehingga sulit tergelatinisasi dan akibatnya sulit dicerna (Rimbawan dan Siagian 
2004). Selain itu, amilosa mudah bergabung dan mengkristal sehingga mudah 
mengalami retrogradasi yang bersifat sulit untuk dicerna (Meyer 1973). 
Amilosa sangat berperan pada proses gelatinisasi dan lebih menentukan 
karakteristik pasta pati. Kadar amilosa yang tinggi memberikan kontribusi yang 
signifikan terhadap perubahan kekuatan ikatan hidrogen sehingga pati membutuhkan 





bahwa pangan yang memiliki proporsi amilosa lebih tinggi dibanding amilopektin 
memiliki nilai IG yang lebih rendah, begitu juga sebaliknya. 
3. Daya Cerna Pati 
Proses pencernaan pati dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor intrinsik dan 
faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik menyebabkan pati dicerna pada usus halus. Faktor 
intrinsik berkaitan erat dengan sifat alami pati, seperti ukuran granula, keberadaannya 
pada matrik pangan, serta jumlah dan ukuran pori pada permukaan pati. 
Ukuran granula pati berkaitan dengan luas penampang permukaan totalnya. 
Semakin kecil ukuran granula pati, semakin besar luas permukaan total granula pati 
tersebut. Dengan luas permukaan yang lebih besar, enzim pemecah pati memiliki area 
yang lebih luas untuk menghidrolisis pati menjadi glukosa. Semakin mudah enzim 
bekerja, semakin cepat pencernaan dan penyerapan karbohidrat pati. Dhital et al. 
(2010) melaporkan terdapat korelasi negatif antara ukuran granula pati dengan 
koefisien laju pencernaan. Hal tersebut mengindikasikan bahwa proses hidrolisis pati 
terjadi melalui mekanisme difusi terkendali (diffusion-controlled) atau permukaan 
terkendali (surface-controlled). Dengan kata lain, luas permukaan granula pati 
berperan dalam mengendalikan laju pencernaan. Oleh karena itu, jika ukuran granula 
pati kecil, maka pati tersebut diduga akan memberikan nilai IG tinggi. 
Sebagai faktor intrinsik, struktur matrik bahan pangan dapat mengganggu 
akses enzim amilase. Granula pati yang terperangkap di dalam matriks pangan lebih 
sulit diakses sehingga lebih lambat dicerna. Jumlah dan ukuran pori merupakan faktor 





Faktor ekstrinsik yang memengaruhi pencernaan pati antara lain adalah 
lamanya waktu pencernaan dalam lambung (transit time), aktivitas amilase pada usus, 
jumlah pati, dan keberadaan komponen pangan lainnya seperti zat antigizi. Faktor-
faktor ekstrinsik tersebut saling berinteraksi sangat kompleks/rumit.  
Daya cerna pati yang rendah berarti hanya sedikit jumlah pati yang dapat 
dihidrolisis oleh enzim pencernaan dalam waktu tertentu. Dengan demikian, kadar 
glukosa dalam darah tidak mengalami kenaikan secara drastis sesaat setelah makanan 
tersebut dicerna dan dimetabolisme oleh tubuh. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Argasasmita (2008) dan Hasan et al. (2011) yang menunjukkan bahwa pangan dengan 
daya cerna pati tinggi menghasilkan nilai IG yang tinggi pula. Lebih jauh, Chung et 
al. (2006) melaporkan bahwa pati bahan pangan yang tergelatinisasi sebagian 
memiliki daya cerna pati yang rendah. Dengan demikian, pati yang tergelatinisasi 
sebagian relatif lebih tahan terhadap hidrolisis enzim sehingga nilai IG-nya cenderung 
lebih rendah. 
4. Kadar Lemak dan Protein 
Lemak merupakan sumber energi bagi tubuh yang lebih efektif daripada 
karbohidrat dan protein. Satu gram lemak menghasilkan 9 kkal energi, sedangkan 
karbohidrat dan protein hanya menghasilkan energi 4 kkal. Protein adalah sumber 
asam amino yang mengandung unsur-unsur C, H, O, dan N. Fungsi utama protein 
adalah untuk membentuk jaringan baru dan mempertahankan jaringan yang telah ada. 





Pangan dengan kadar lemak yang tinggi cenderung memperlambat laju 
pengosongan lambung, sehingga laju pencernaan makanan pada usus halus juga 
lambat. Sementara itu, kadar protein yang tinggi diduga merangsang sekresi insulin 
(Jenkins et al. 1981) sehingga glukosa dalam darah tidak berlebih dan terkendali. Oleh 
karena itu, pangan dengan kandungan lemak dan protein tinggi cenderung memiliki 
IG lebih rendah dibandingkan dengan pangan sejenis yang berkadar lemak dan protein 
rendah (Jenkins et al. 1981; Rimbawan dan Siagian 2004). Hubungan nilai kadar 
protein, lemak, dan IG beberapa menyatakan bahwa pangan dengan IG rendah dapat 
menghasilkan banyak energi jika mengandung banyak lemak dan protein. Namun, 
pangan berlemak harus dikonsumsi secara bijaksana. Total konsumsi lemak tidak 
boleh melebihi 30% dari total energi dan total konsumsi lemak jenuh tidak melebihi 
10% dari total energi (Nisviaty 2006). 
5. Cara Pengolahan 
Salah satu faktor yang memengaruhi nilai IG suatu produk pangan adalah cara 
pengolahan, seperti pemanasan (pengukusan, perebusan, penggorengan) dan 
penggilingan (penepungan) untuk memperkecil ukuran partikel. Cara pengolahan 
dapat mengubah sifat fisikokimia suatu bahan pangan seperti kadar lemak dan protein, 
daya cerna, serta ukuran pati maupun zat gizi lainnya. 
Pemanasan pati dengan air berlebihan mengakibatkan pati mengalami 
gelatinisasi dan perubahan struktur. Pemanasan kembali dan pendinginan pati yang 





pada terbentuknya kristal baru yang tidak larut, berupa pati teretrogradasi, sehingga 
menyebabkan terjadinya perubahan nilai IG (Haliza et al. 2006). 
Seperti yang dijelaskan di atas, salah satu yang mempengaruhi nilai indeks 
glikemik bahan pangan adalah cara  pengolahannya,  seperti  pemanasan (pengukusan,  
perebusan,  penggorengan)  dan  penggilingan  (penepungan)  untuk  memperkecil  
ukuran partikel.  Cara  pengolahan  dapat  mengubah  sifat fisikokimia suatu bahan 
pangan  seperti  kadar lemak dan protein,  daya  cerna,  serta  ukuran  pati  maupun  zat  
gizi lainnya, maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian terhadap indeks 
glikemik bonggol pisang dalm bentuk tepungnya. 
E. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik 
Metode pengambilan sampel darah, pemilihan dan pengulangan makanan 
acuan, verifikasi kandungan karbohidrat yang tersedia dari makanan, jumlah dan jenis 
subyek, dan perhitungan IAUC merupakan beberapa metodologi harus dilakukan 
dalam pengukuran IG.  
Pangan acuan yang digunakan untuk mengukur indeks glikemik pangan adalah 
roti putih atau glukosa murni. Pemberian pangan acuan dan pangan uji dalam 
pengukuran IG dilakukan dalam waktu yang berbeda dengan subyek yang sama untuk 
mengurangi efek keragaman respon glukosa darah dari hari ke hari. Untuk 
mendapatkan respon rata-rata yang representatif untuk pangan acuan, dianjurkan untuk 
melakukan pengukuran IG pangan acuan secara berulang untuk setiap subyek. Porsi 
makanan yang diuji dalam pengukuran indeks glikemik harus mengandung 50 g 





pangan acuan ataupun pangan uji perlu dilakukan pengujian karbohidrat untuk 
memverifikasi kandungan karbohidrat yang terdapat dalam pangan tersebut (FAO, 
1998).  
Perhitungan IAUC merupakan salah satu hal yang paling penting dalam 
pengukuran nilai indeks glikemik pangan. Sejumlah metode yang berbeda telah 
digunakan untuk menghitung daerah di bawah kurva. Untuk sebagian besar data indeks 
glikemik, area di bawah kurva telah dihitung sebagai daerah tambahan di bawah kurva 
respon glukosa darah (IAUC), dengan mengabaikan daerah di bawah konsentrasi 
puasa. Hal ini dapat dihitung secara geometris dengan menerapkan aturan trapesium 
(FAO, 1998). Menurut Rimbawan & Siagian (2004), luas daerah di bawah kurva 
dianggap menggambarkan jumlah total respon glikemik, tidak hanya satu titik yang 
diberikan oleh puncak respon glukosa darah. Para ahli sattistik menganjurkan 
penggunaan luas area di bawah kurva sebagai angka yang menggambarkan respon 
glukosa darah secara benar. 
Menurut (Minro dan Shaw. 2008 di dalam Sundari. 2014), pengukuran nilai 
indeks glikemik pangan dapat menggunakan rumus sebagai berikut : 
IG = AUC makanan
AUC glukosa
 x 100 
Keterangan : 
IG  : Indeks Glikemik 
AUC makanan : Luas  area  di bawah  kurva respon glukosa setelah 2 jam terhadap   






AUC glukosa : Luas  area  di bawah  kurva  respon  glukosa  darah  setelah  2 jam  
  terhadap glukosa murni (pangan acuan) 
F. Glukosa Darah 
Glukosa Darah dalam tubuh berfungsi sebagai sumber energi atau kalori. 
Glukosa dalam darah berasal dari penyerapan usus dari makanan yang mengandung 
zat tepung/ karbohidrat dari nasi, ubi, jagung,kentang dan lain-lain.Dan sebagian dari 
pemecahan simpanan energi dalam jaringan (glikogen). Menurut kriteria International 
Diabetes Federation (IDF), American Diabetes  Association (ADA), dan Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia (Perkeni), apabila gula darah pada saat puasa di atas 126 
mg/dl atau dua jam sesudah makan di atas 200 mg/dl, berarti orang tersebut menderita 
DM. Komplikasi DM bisa timbul pada semua organ dan semua sistem tubuh, dari 
kepala sampai kaki. Ini tergantung cara menjaga gula darah agar selalu normal. 
Semakin buruk kontrol gula darah, semakin mudah terkena komplikasi. Sebaliknya, 
kontrol gula yang baik dapat mencegah/menghambat terjadinya komplikasi. 
Pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan di laboratorium dengan uji strip 
glukosa darah baik yang menggunakan glucometer (Soegondo, 2011).  
Gula darah tinggi menyebabkan kerusakan bermacam-macam sistem dan organ 
tubuh. Bisa merusak mata, otak, rongga mulut, paru-paru, jantung, lambung, usus, hati, 
empedu, ginjal, kandung kemih, sistem saraf, serta anggota gerak.Termasuk 
menimbulkan impotensi dan luka yang tidak kunjung sembuh.Bagaimana terjadinya 
komplikasi seperti ini, semua berawal dari kerusakan pembuluh darah. Gula darah 





maupun paling kecil (kapiler). Statistik menunjukkan, ketika berobat ke dokter, dua 
sampai tiga dari lima pasien menderita satu atau beberapa komplikasi lantaran 
penyakit DM. Namun, dengan kontrol gula darah yang baik, komplikasi-komplikasi 
tersebut bisa dikalahkan, atau setidaknya dikurangi. Bahkan bila disiplin dan 
bersungguh-sungguh, komplikasi lain yang belum tibul bisa dicegah. 
G. Diabetes Mellitus 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik yang disebabkan 
oleh defek sekresi insulin dan atau dengan peningkatan resistensi selular terhadap 
insulin sehingga mengakibatkan hiperglikemia atau suatu keadaan yang menyebabkan 
gula dalm darah meningkat sangat signifikan. Dalam jangka waktu yang lama, DM 
dapat menyebabkan kematian akibat komplikasi di berbagai organ tubuh. Organ yang 
sering terkena dampak dari meningkatnya gula darah yang tak terkontrol ini adalah 
mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah (ADA. 2015). 
Diabetes mellitus termasuk dalam golongan penyakit tidak menular, sehingga 
sebagian besar etiologi ppenyakit ini didapatkan dari pola hidup dan pemilihan 
makanan yang tidak seimbang. Tingkat kesejahteraan penduduk di Indonesia yang 
semakin hari semakin meningkat menyebabkan pola hidup urban semakin menjamur 
dan faktor risiko DM pun menjadi meningkat (Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak 
Menular, dkk. 2008). 
Data WHO terbaru mencatat penyakit kronik yang menjadi penyebab kematian 
terbesar di Indonesia antara lain : defisiensi nutrisi (29%), penyakit kardiovaskular 





(11%). Walaupun dalam data tersebut peringkat DM tidak terlalu tinggi, namun peran 
DM terhadap penyakit dimana kadar glukosa darah sangat meningkat (hyperglycemia) 
sehingga meningkatkan resiko komplikasi penyakit mikrovaskular (WHO and IDF. 
2006). 
Menurut American Diabetes Association (ADA), DM merupakan penyakit 
yang kompleks dan kronik yang membutuhkan perawatan medis secara berkelanjutan 
dan dengan strategi multifaktorial untuk mengontrol kadar gula darah dalam tubuh. 
Menurut WHO, DM merupakan penyakit kronik yang disebabkan oleh 
produksi insulin yang tak mencukupi atau ketika tubuh tidak bisa mengefektifkan 
penggunaan insulin yang telah diproduksi (WHO and IDF. 2006). 
Insulin merupakan hormon polipeptida yang diproduksi oleh sel β pankreas 
sebagai respon atas stimulus masukan makanan. Di aliran darah, insulin mengontrol 
homoestasis glukosa darah dengan cara menstimulasi ambilan glukosa ke dalam otot 
skelet, hati, dan jaringan adiposa serta sel-sel yang membutuhkan glukosa untuk 
melakukan metabolisme. Keeradaan insulin lebih dominan dalam keadaan pasca 
makan, tingginya kadar glukosa dalam darah memicu produksi insulin agar kadar gula 
dalam darah tetap stabil. Insulin bersifat anaolik, yang akan menyebabkan peningkatan 
oksidasi glukosa, glikogenesis, sintesis potein dan sintesis lemak (Jongsoon and Paul. 
1994). 
1. Klasifikasi 
Badan Kesehatan Dunia (WHO), melalui laporan kedua Expert Committee on 





Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) dan Non-insulin dependent diabetes 
mellitus (NIDDM). Pada IDDM, pankreas tidak menghasilkan insulin dalam jumlah 
yang cukup, sedangkan NIDDM disebabkan insulin yang tidak bekerja secara baik. 
Pada tahun 1997, Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes 
Mellitus (ECDCDM) menyepakati klasifikasi baru diabetes melitus, menjadi DM tipe 
1 (yang sebelumnya disebut IDDM), tipe 2 (sebelumnya disebut NIDDM) dan 
gestasional diabetes (Foste, Powel dkk, 2002; Rimbawan dan Siagian. 2004). 
Diabetes melitus tipe 1, ditandai dengan rusaknya sel β pankreas yang 
disebabkan oleh proses autoimun. Jumlah penderita DM tipe 1 sebelum usia 25 tahun 
ialah 95% dari populasi, dengan prevalensi kejadian yang sama pada pria dan wanita. 
Individu yang mengalami DM tipe 1 mempunyai ciri-ciri: polyuria (sering kencing), 
polydipsia (rasa haus yang terus-menerus), dan polyphagia (perasaan lapar yang 
berlebih). 
DM tipe 2 dicirikan oleh resistensi insulin pada jaringan perifer dan gangguan 
sekresi insulin dari sel- pe 2 adalah jenis penyakit diabet yang paling 
lazim dan berkaitan dengan riwayat diabet keluarga, usia lanjut, obesitas, perubahan 
pola makan dan aktivitas fisik yang kurang (Willet et al., 2002). Resistensi insulin dan 
hiperinsulinemia akan menyebabkan kerusakan toleransi glukosa. Sel-β yang rusak 
akhirnya menjadi lemah, selanjutnya mendorong intoleransi glukosa dan 
hiperglikemia (Mayfield 1998). Penyebab terjadinya DM ini belum diketahui dengan 
pasti, namun individu yang menderita diabetes, secara metabolik mengalami 





Gestational diabetes merupakan klasifikasi operasional, bukan klasifikasi 
berdasarkan kondisi fisiologis. Diabetes yang diderita oleh wanita sebelum hamil 
disebut pregestational diabetes. Wanita yang mengalami DM tipe 1 pada saat hamil 
dan wanita dengan asimptomatik DM tipe 2 yang tidak terdiagnosis dikelompokkan 
menjadi gestational diabetes. Namun, pada umumnya wanita penderita gestational 
diabetes memiliki homeostatis glukosa yang normal selama paruh pertama (sampai 
bulan kelima) masa hamil. Pada paruh kedua masa hamil (antara bulan keempat dan 
kelima) mengalami defisiensi insulin relatif. Pada umumnya kadar gula darah kembali 
normal setelah melahirkan. Gestational diabetes dapat meningkatkan resiko DM tipe 
2 pada usia lanjut. 
Karakteristik utama DM adalah munculnya gejala klasik sepert poliuri, 
polidipsi, polifagi dan kehilangan berat badan. Gejala lain yang dapat menjurus kepada 
diagnosis DM adalah dampak dari hiperglikemia yaitu pandangan buram, parestesia 
ektremitas bawah, dan infeksi jamur yang menyebabkan balanitis pada laki-laki. 
2. Perubahan Metabolisme 
Konsentrasi glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) disebabkan oleh 
peningkatan produksi glukosa hati yang diiringi dengan penurunan pemanfaatan 
glukosa oleh jaringan perifer. Di samping gangguan metabolisme karbohidrat, DM 
juga mempengaruhi metabolisme protein dan lemak. Asam amino terpaksa dikonversi 
menjadi glukosa. Ketosis merupakan salah satu gangguan metabolisme asam lemak. 
Ketosis terjadi dengan meningkatnya metabolisme trigliserida yang diikuti oleh 





Hal-hal di atas ditandai oleh polyurea, polydipsia, polyphagia dan penurunan 
berat badan. Bila kadar glukosa darah naik di atas 180 mg/dl, ginjal tidak dapat 
menahan lagi, sebagian glukosa dibuang ke urin sehingga kadar gula urin menjadi 
tinggi dan menarik air banyak (osmolitas gula). Akibat penarikan air yang banyak, 
volume urin berlebih, oleh sebab itu penderita DM sering kencing (polyurea). Keadaan 
tersebut akan mengganggu neraca air di dalam tubuh, dimanifestasikan oleh rasa haus 
terus-menerus (polydipsia). Pada waktu yang bersamaan, meskipun kadar gula darah 
berlebih, tetapi tidak dapat dimanfaatkan sebagai sumber energi sel (glucosestorred 
state) sehingga terjadi perasaan lapar yang berlebih (polyphagia). Oleh karena tubuh 
harus memecah protein atau lemak untuk memenuhi kebutuhan energinya, maka DM 
selalu berakibat pada terjadinya penurunan berat badan. 
Dalam jaman urban seperti sekarang, terdapat peningkatan jumlah penderita 
penyakit DM. Tidak dipungkiri, asupan nutrisi menjadi faktor resiko utama gaya hidup 
yang dapat mencetuskan non-communicable disease ini. Diet yang tidak baik, 
dibarengi dengan aktivitas fisik yang minim merupakan faktor resiko terbesar dari 
penyakit kardiovaskular DM tipe 2 dan beberapa tipe kanker yang saat ini merupakan 
isu hangat global akibat tingginya angka kematian dan disabilitas yag disebabkan oleh 
penyakit ini (Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular, dkk. 2008). 
Diet yang patut dipantau dalam pencegahan dan pengendalian DM adalah diet 
yang mengandung karbohidrat. Diet tinggi karbohidrat yang tinggi juga akan 
meningkatkan kadar glukosa darah. Diet tinggi karbohidrat yang tinggi juga akan 





dapat mempengaruhi sekresi insulin dan postprandial glikemik, sehingga dapat 
diimplikasikan sekresi insulin dan postprandial glikemik, sehingga dapat 
diimplikasikan bahwa terdapat hubungan antara jumlah dan tipe karbohidrat yang 
konsumsi dengan penyakit DM. 
H. Tinjauan Islam 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang ahl di bidang pengobatan, dan 
tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Dan Allah SWT menghendaki agar 
pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati 
sehingga akan mendorong kesembuhan. 
Allah menciptakan sesuatu di muka bumi ini tidak serta merta tanpa adanya 
maksud dan tujuannya, sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Ali Imran ayat 191 
yang berbunyi : 
 
Artinya : 
“(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit 
dan bumi (seraya berkata): “Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini 
dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka 
(QS. Ali Imran (3) : 191” (Departemen Agama RI. 2010). 
 
Menurut tafsiran dari Quraish Shihab tentang QS. Ali Imran ayat 191 
mengatakan bahwa telah menjadi ciri Ulu Al-Albab bahwa mereka selalu 





berada dalam keadaan duduk, berdiri dan berbaring. Mereka selalu merenungkan 
penciptaan langit dan bumi dan keunikan yang terkandung di dalamnya sambil berkata 
“Tuhanku, tidak Engkau ciptakan jagat ini tanpa ada hikmah yang telah Engkau 
tentukan dibalik itu. Engkau tersucikan dari sifat-sifat serba kurang, bahkan ciptakan-
Mu itu sendiri adalah bukti kekuasaan dan hikmah-Mu. Hindarkanlah kami dari siksa 
neraka, dan berilah kami taufik untuk menaati segala perintah-Mu (Shihab, Quraish. 
2009). 
Berdasarkan tafsiran di atas dapat saya hubungkan dengan penelitian yang akan 
saya lakukan adalah bahwa segala sesuatu yang diciptakan oleh Allah SWT itu tidak 
ada yang sia-sia, seperti halnya bonggol pisang. Allah SWT menciptakan bonggol 
pisang ini pasti ada manfaatnya untuk manusia. Bonggol pisang yang selama ini 
dijadikan limbah oleh masyarakat ternyata memiliki berbagai macam keuntungan bagi 
manusia contohnya dalam pengembangan pangan terhadap penderita diabetes melitus 
tipe 2. Selain itu, pemanfaatan bonggol pisang yang lain adalah pengembangan 
bioetanol yang berguna bagi peneliti bahkan masyarakat. Maka dari itu, peneliti 
berinisiatif untuk meneliti tentang indeks glikemik bonggol pisang yang nantinya bisa 
bermanfaat bagi para penderita DM di Indonesia yang kian marak saat ini. 
Selain itu, Allah berfirman pada Surah Az-Zumar ayat 21 yang berbunyi 






“Apakah kamu tidak memperhatikan, bahwa Sesungguhnya Allah menurunkan 
air dari langit, Maka diaturnya menjadi sumber-sumber air di bumi kemudian 
ditumbuhkan-Nya dengan air itu tanam-tanaman yang bermacam-macam 
warnanya, lalu menjadi kering lalu kamu melihatnya kekuning-kuningan, 
kemudian dijadikan-Nya hancur berderai-derai. Sesungguhnya pada yang 
demikian itu benar-benar terdapat pelajaran bagi orang-orang yang 
mempunyai akal  (Q.S az-Zumar : 21)” (Departemen Agama RI. 2010). 
 
Menurut tafsiran dari Quraish Shihab tentang QS. Az-Zumar ayat 21 
mengatakan bahwa tidak tahukah kamu, wahai orang yang menerima seruan agama, 
bahwa Allah menurunkan air dari langit lalu mengalirkannya dalam bentuk mata air di 
dalam perut bumi. Dia kemudian menumbuhkan tanaman pertanian yang bentuknya 
sangat beragam lalu menjadi kering dan kuning setelah sebelumnya hijau. Setelah itu, 
Dia menjadikannya terpecah berkeping-keping. Sungguh, dalam proses perpindahan 
dari satu kondisi ke kondisi yang lain itu, terdapat peringatan bagi orang-orang yang 
memiliki akal yang cemerlang (Shihab, Quraish. 2009). 
Sesuai dengan arti dan tafsiran dari Quraish Shihab, hendaknya manusia 
mengambil manfaat dari tanaman-tanaman yang telah diciptakan-Nya baik yang 
termasuk buah berbuah atau tidak. Karena, manusia adalah khalifah di bumi yang 
seharusnya belajar dan berfikir tentang kandungan yang sudah ada pada tanaman dan 
nantinya bisa dimanfaatkan untuk kepentingan umat. Sehingga, segala yang diciptakan 
oleh Allah SWT dimuka bumi ini bisa bermanfaat baik bagi manusia, hewan dan 
tumbuhan. Selain itu, sekarang masyarakat terpaku pada makanan pokok yaitu beras, 
namun pada penderita diabetes pengkonsumsian beras perlu dibatasi. Maka dari ayat 





satu makanan pokok saja karena terdapat berbagai macam-macam tanaman yang ada 
di muka bumi ini yang dapat bermanfaat bagi manusia dan setiap fase dari 
pertumbuhan tanaman tersebut mempunyai manfaat tersendiri. Oleh karena itu, pada 
penelitian ini menggunakan bonggol pisang yang notaben sampah/limbah karena 
sering dibuang diharapkan dapat bermanfaat bagi para penderita diabetes mellitus dan 
penderita obesitas yang tengah menjalani proses diet. 




“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik (Q.S Asy-
Syu’ara : 7)” (Departemen Agama RI. 2010). 
 
Menurut tafsiran dari Quraish Shihab tentang QS. Asy-Syu’ara ayat 7 
mengatakan bahwa adakah mereka akan terus mempertahankan kekufuran dan 
pendustaan serta tidak merenungi dan mengamati hal itu, niscaya mereka akan 
mendapatkan petunjuk. Kamilah yang mengeluarkan dari bumi ini beraneka ragam 
tumbuh-tumbuhan yang mendatangkan manfaat. Dan itu semua hanya dapat dilakukan 
oleh Tuhan yang Mahaesa dan Mahakuasa. 
Berdasarkan dari arti dan tafsiran Quraish Shihab dapat kita ambil pelajaran 
dari ayat tersebut bahwa segala tumbuh-tumbuhan yang Allah ciptakan di muka bumi 
ini mempunyai manfaat yang besar bagi umat manusia. Seperti halnya bonggol pisang 
yang hanya dijadikan limbah ternyata mempunyai nilai gizi yang cukup tinggi dan 







A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian 
kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk 
meneliti pada populasi atau sampel tertentu. Teknik pengambilan sampel pada 
umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan 
instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif (Sugiyono. 2013). 
2. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni - Agustus 2017 di 
Laboratorium Farmaseutika, Laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar dan Laboratorium Farmaseutika Fakultas Farmasi Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Makassar . 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti lebih mendekati ke arah 
penelitian kuantitatif dengan metode eksperimental.  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pohon pisang ambon, raja, dan kepok yang diperoleh di 






2. Sampel Penelitian 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel dari pohon 
pisang yaitu bonggol pisang ambon (Musa paradisiaca var. sapientum), 
bonggol pisang kepok (Musa paradisiaca var. formatipyca) dan bonggol 
pisang (Musa paradisiaca var. raja) berusia 3 bulan masing-masing 10 kg. 
D. Instrumen Penelitian / Pengumpulan Data 
1. Alat yang digunakan 
Peralatan yang digunakan yaitu ayakan mesh 60, baskom, batang 
pengaduk, blender, cawan porselin, dot tikus, gelas kimia, gelas ukur, 
glukometer, kandang tikus, lumpang alu, neraca analitik, oven, pinset, pisau, 
rang tikus, dan spoit 1 dan 5 ml. 
2. Bahan yang digunakan  
Bahan yang akan digunakan pada penelitian ini adalah bonggol pisang 
ambon 10 kg, bonggol pisang kepok 10 kg, bonggol pisang raja 10 kg, kertas 
perkamen, strip glukometer, dan tissue. 
3. Hewan Coba yang digunakan 
Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih 
(Rattus norvegicus) berkelamin jantan berumur 2-3 bulan dengan berat 200 – 
250 g. 
E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Penyiapan Sampel 
Sampel penelitian diambil di Soppeng, Sulawesi Selatan sebanyak 10 





setelah itu di potong tipis-tipis dengan ketebalan +0,5cm dengan pisau, lalu 
dicuci kembali sampai benar-benar bersih, kemudian direndam dengan larutan 
natrium bisulfit 1000 ppm selama 30 menit, setelah itu ditiriskan. Kemudian 
ditimbang masing-masing 1 kg bonggol pisang basah (ambon, kepok dan raja), 
lalu bonggol pisang didikeringkan dalam oven selama 17 jam pada suhu 70oC 
hingga kering. Setelah itu diblender dan diayak pada mesh 60 hingga 
didapatkan tepung bonggol pisang. 
2. Perlakuan Pada Hewan Uji 
a. Tikus diadaptasi terlebih dahulu selama seminggu serta diberi makan 
dan minum secara ad libitum.  
b. Tikus dipuasakan dari makanan selama 10 jam (kecuali air). 
c. Diukur kadar gula puasa tikus 
d. Tikus dikelompokkan menjadi 5 kelompok dipilih secara acak masing-
masing terdiri dari 3 ekor. Perlakuan masing-masing kelompok adalah 
sebagai berikut : 
Kelompok I : Pemberian NaCMC 0,1% 0,5 ml 
Kelompok II : Pemberian glukosa murni dosis 2,5 g/kgBB 
Kelompok III : Pemberian   bonggol   pisang   ambon   dosis   2,5  
   g/kgBB 
Kelompok IV : Pemberian   bonggol   pisang   kepok   dosis   2,5  
   g/kgBB 





e. Semua sampel diberikan secara oral satu kali dalam Na CMC 0,1% 
(disuspensikan). 
f. Diberikan sampel uji kepada masing-masing kelompok hewan uji sesuai 
dengan perlakuan masing-masing kelompok. 
g. Setelah pemberian sampel uji, diukur kadar glukosa pada menit ke 30, 
60 dan 120. 
3. Pengukuran Kadar Glukosa Darah 
Darah diambil dari bagian ujung ekor tikus dengan cara dipotong 
sedikit ujung ekor tikus dengan gunting yang telah dibersikan dengan alkohol 
70%. Tetesan darah yang keluar kemudian ditempelkan pada strip glukometer. 
Kadar glukosa darah akan terukur dan nampak pada layar glukometer setelah 
10 detik, dinyatakan dalam mg/dl (Prakoso, dkk. 2016). 
4. Penentuan Indeks Glikemik 
Kadar glukosa darah setelah pemberian bonggol pisang dan glukosa 
pada menit ke-0, 30, 60 dan 120 digambarkan pada grafik kadar glukosa darah 
lawan waktu menggunakan Ms. Excel.  Kadar glukosa darah sampel bonggol 
pisang yang terhitung adalah kadar glukosa darah bonggol pisang dikurangi 
kadar glukosa pemberian NaCMC 0,1%. Setelah itu lakukan perhitungan nilai 
AUC masing-masing sampel dengan metode Trapezoid Method. 
Luas AUC(t1-t0) = Σ(
𝑎+𝑏
2
 𝑥 𝑡) 
Luas AUC(t2-t1) = Σ(𝑏+𝑐
2
 𝑥 𝑡), dst 







a dan b = dua  sisi  sejajar,  yaitu  kadar  glukosa  darah  antar  dua  periode  
   pengukuran (mg/dL) 
t  = tinggi, yaitu jarak periode pengukuran kadar glukosa darah (jam) 
 
Untuk memperoleh nilai indeks glikemik bonggol  pisang adalah 
dengan cara membandingkan luas Area Under Curve (AUC)0-2 bonggol 
pisang dengan (AUC)0-2 glukosa. 
IG = AUC Bonggol pisang
AUC glukosa
 x 100 
Keterangan : 
IG : indeks glikemik 
AUC : Area Under Curve 
Setelah mendapat nilai indeks glikemiknya, selanjutnya ditentukan 
kategori indeks glikemiknya dimana IG rendah yaitu <55, IG sedang berkisar 













HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Pembuatan Tepung Bonggol Pisang 
Hasil pembuatan tepung bonggol pisang ambon, kepok dan raja sebanyak 
1 kg basah yang dioven dengan suhu 70oC kemudian diblender dan diayak dengan 
menggunakan mesh 60 sehingga ukuran partikel masing-masing bonggol pisang 
sama. Berat tepung masing-masing bonggol pisang yang diperoleh dapat dilihat 
pada tabel 4. 
Tabel 4. Berat tepung bonggol pisang yang diperoleh  
Sampel Berat Awal Berat Kering Berat Tepung 
Ambon 1 kg 60.8 g 57.5 g 
Kepok 1 kg 61.2 g 58.6 g 
Raja 1 kg 60.5 g 57.3 g 
 
2. Hasil Pengukuran Kadar Glukosa 
Tepung bonggol pisang ambon, kepok dan raja dibuat suspensi dengan 
menggunakan pensuspensi NaCMC 0,1% kemudian diinduksikan kepada tikus 
putih (Rattus novergicus) lalu dihitung kadar glukosanya. Sampel yang digunakan 
yaitu glukosa sebagai kontrol positif, NaCMC sebagai kontrol negatif, dan bonggol 
pisang sebagai sampel. Adapun hasil pengukuran kadar glukosa tikus dapat dilihat 







Tabel 5. Kadar glukosa tikus pada menit 0. 30, 60 dan 120  
Sampel 
Kadar Glukosa (mg/dl) 
0’ menit 30’ menit 60’ menit 120’ menit 
Glukosa 
1 82.9 118.9 115.3 99.1 
2 77.5 138.7 124.9 100.9 
3 88.3 99.1 102.7 82.9 
Rata-rata 82.9 118.9 114.3 94.3 
NaCMC 
1 70.3 93.7 75.7 61.7 
2 68.5 106.3 75.7 81.1 
3 64.7 82.9 73.9 68.5 
Rata-rata 67.8 94.3 75.1 70.4 
Ambon 
1 77.5 104.5 82.9 86.5 
2 81.1 99.1 81.1 61.3 
3 61.3 95.5 91.1 106.3 
Rata-rata 73.3 99.7 85.03 84.7 
Kepok 
1 90.1 99.1 79.3 61.3 
2 63.1 90.1 75.7 68.5 
3 84.7 111.7 100.9 88.3 
Rata-rata 79.3 100.3 85.3 72.7 
Raja 
1 90.1 95.5 75.7 66.6 
2 95.5 110.7 91.9 75.7 
3 84.7 111.7 109.9 79.3 
Rata-rata 90.1 105.9 92.5 73.9 
 
3. Hasil Perhitungan Nilai AUC Sampel 
Nilai AUC masing-masing sampel didapatkan dengan menggunakan 
metode Trapezoid Method. Hasil perhitungan nilai AUC masing-masing sampel 
dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Nilai AUC Sampel dengan Trapezoid method 










4. Hasil Indeks Glikemik Sampel Bonggol Pisang 
Nilai indeks glikemik sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 
yaitu dengan membandingkan nilai AUC sampel yang telah didapatkan sebelumnya 
dengan nilai AUC glukosa kemudian dikalikan 100. Berdasarkan nilai indeks 
glikemik yang didapatkan kemudian ditentukan kategori masing-masing bonggol 
pisang dimana nilai indeks glikemik < 55 merupakan indeks glikemik rendah, nilai 
IG 55-69 merupakan IG sedang, dan nilai IG > 70 merupakan IG tinggi. Adapun 
hasil indeks glikemik masing-masing bonggol pisang dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Kategori indeks glikemik masing-masing bonggol pisang 
Sampel Nilai Indeks Glikemik Kategori 
Glukosa 100 Tinggi 
Ambon 32.5 Rendah 
Kepok 25.5 Rendah 
Raja 45.6 Rendah 
 
B. Pembahasan 
Bonggol pisang merupakan limbah tanaman pisang yang belum 
termanfaatkan secara optimal. Pemanfaatan bonggol pisang selama ini adalah untuk 
pembuatan pupuk dan sabun dengan cara dibakar sampai menjadi abu. Air bonggol 





disentri, pendarahan usus, amandel serta menghitamkan rambut. Namun dibalik 
penggunaannya sebagai limbah, bonggol pisang ternyata mengandung gizi yang 
cukup tinggi dengan komposisi yang lengkap (Badan Litbang Pertanian, 2013). 
Bonggol pisang mempunyai kadar serat yang cukup tinggi, dimana serat 
yang tinggi erat kaitannya dengan rendahnya indeks glikemik. Dimana serat dapat 
memperlambat laju makanan pada saluran pencernaan dan menghambat enzim 
pencernaan sehingga proses pencernaan menjadi lambat dan respon glukosa 
darahpun akan lebih rendah. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk meneliti indeks 
glikemik dari bonggol pisang. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah bonggol pisang yang 
banyak dijumpai oleh masyarakat yaitu bonggol pisang ambon, kepok dan raja yang 
diambil di daerah Marioriwawo Kabupaten Soppeng. Bonggol pisang yang diambil 
merupakan bonggol pisang pasca panen yaitu setelah panen, bonggolnya langsung 
diambil. Langkah awal pembuatan tepung bonggol pisang adalah dibersihkan 
terlebih dahulu bonggol pisang dengan air mengalir kemudian dipotong menjadi 
bagian kecil-kecil sehingga luas permukaan sampel menjadi besar dan proses 
pengeringan lebih cepat. Setelah dipotong menjadi kecil-kecil, bonggol pisang 
sebanyak 1 kg tersebut direndam dengan menggunakan natrium bisulfit 1000 ppm 
selama 30 menit untuk menghilangkan getah bonggol pisang. Bonggol pisang 
kemudian dioven pada suhu 70oC selama 17 jam untuk mengurangi kadar air pada 
sampel agar hasil kualitas tepung yang dihasilkan bagus. Setelah bonggol pisang 
menjadi kering, bobot kering bonggol pisang yang tersisa yaitu sebanyak 60,8 g 





pisang raja. Bonggol pisang yang sudah kering tersebut kemudian diblender 
menjadi halus, setelah itu diayak menggunakan ayakan mesh 60 untuk 
menyamakan ukuran partikel ketiga bonggol pisang. Setelah itu, ditimbang bobot 
akhir tepung bonggol pisang dimana untuk bonggol pisang ambon yaitu sebanyak 
57,5 g; bonggol pisang kepok sebanyak 58,6 g; dan pisang raja sebanyak 57,3 g. 
Tepung bonggol yang dihasilkan pada tahap penyiapan sampel, kemudian 
ditimbang masing-masing 2,5 g. Pada penelitian ini digunakan glukosa sebagai 
kontrol positif dan NaCMC sebagai kontrol negatif dan sebagai pensuspensi sampel 
yang akan diujikan. Langkah selanjutnya yaitu pengukuran kadar glukosa dimana 
menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus norvegicus) berkelamin jantan karena 
kondisi biologis tikus jantan lebih stabil dibandingkan betina. Tikus yang akan 
digunakan diadaptasikan selama 7 hari agar menghindari efek stress karena berada 
di lingkungan yang baru. Sebelum penginduksian dilakukan, tikus dipuasakan 
terlebih dahulu selama 10 jam agar kondisi tikus sama dan mengurangi pengaruh 
makanan yang dikonsumsi terhadap absorpsi sampel yang diberikan. Sesudah 
dipuasakan, bobot tikus terlebih dahulu ditimbang untuk menghitung dosis 
pemberian serta volume pemberiannya. Setelah itu, dihitung kadar glukosa puasa 
pada tikus, kemudian diinduksikan sampel kepada masing-masing kelompok tikus. 
Selanjutnya dihitung kadar glukosa tikus pada menit 30, 60 dan 120 setelah 
pemberian sampel. Pengukuran dilakukan selama 2 jam dikarenakan proses 
metabolisme glukosa terjadi pada 2 jam pertama. Hasil yang diperoleh pada 
pengukuran glukosa 0-2 jam setiap sampel adalah untuk kontrol positif (glukosa), 





glukosa dimana diperoleh 118,9 mg/dl, pada menit ke-60 kadar glukosa yang 
diperoleh menurun menjadi 114,3 mg/dl dan pada menit ke-120 juga  kadar 
glukosanya turun menjadi 94,3 mg/dl. Untuk kontrol negatif (NaCMC) hasil yang 
diperoleh adalah pada menit ke-0 diperoleh 67,8 mg/dl, pada menit ke-30 terjadi 
peningkatan menjadi 94,3 mg/dl, pada menit ke-60 terjadi penurunan menjadi 75,1 
mg/dl, danpada menit ke-120 kembali mengalami penurunan menjadi 70.4 mg/dl. 
Selanjutnya untuk sampel bonggol pisang ambon, hasil yang diperoleh adalah pada 
menit ke-0 diperoleh 73,3 mg/dl lalu pada menit ke-30 terjadi peningkatan menjadi 
99,7 mg/dl, terus pada menit ke-60 terjadi penurunan menjadi 85,03 mg/dl dan pada 
menit ke-120 juga terjadi penurunan menjadi 84,7 mg/dl. Untuk sampel bonggol 
pisang kepok, pada menit ke-0 yaitu 79,3 mg/dl lalu pada menit ke-30 terjadi 
peningkatan menjadi 100,3 mg/dl, pada menit ke-60 terjadi penurunan menjadi 85,3 
mg/dl, dan pada menit ke-120 terajdi penurunan lagi menjadi 72,7 mg/dl. Untuk 
sampel bonggol pisang raja, pada menit ke-0 diperoleh 90,1 mg/dl, pada menit ke-
30 terjadi peningkatan menjadi 105,9 mg/dl, pada menit ke-60 terjadi penurunan 
menjadi 92,5 mg/dl dan pada menit ke-120 terjadi penurunan menjadi 73,9 mg/dl. 
Tahap selanjutnya setelah diketahui respon glukosa masing-masing sampel, 
langkah selanjutnya adalah perhitungan nilai Area Under Curve (AUC) untuk 
merefleksikan total kenaikan level glukosa darah setelah pemberian sampel. 
Perhitungan nilai AUC menggunakan metode Trapezoid method dengan rumus : 
Luas AUC(t1-t0) = Σ(𝑎+𝑏
2
 𝑥 𝑡) 
Luas AUC(t2-t1) = Σ(𝑏+𝑐
2
 𝑥 𝑡), dst 






a = kadar glukosa sampel menit ke-0 (mg/dl) 
b = kadar glukosa sampel menit ke-30(mg/dl) 
c = kadar glukosa sampel menit ke-60(mg/dl), dst 
t = interval waktu (jam) 
AUC = Area Under Curve 
Sebelum menghitung nilai AUC sampel, kadar glukosa bonggol pisang dikurangi 
dengan kadar glukosa NaCMC untuk mengetahui kadar glukosa darah tepung 
bonggol pisang dan glukosa yang terhitung. Hasil yang diperoleh untuk perhitungan 
AUC adalah untuk sampel glukosa diperoleh nilai AUC total 57,41; untuk sampel 
bonggol pisang ambon diperoleh nilai AUC total 18,66;untuk sampel bonggol 
pisang kepok diperoleh nilai AUC total yaitu 14,66 dan untuk sampel bonggol 
pisang raja diperoleh nilai AUC total yaitu 26,18.  
Setelah diperoleh nilai AUCnya, langkah selanjutnya adalah menghitung 
nilai indeks glikemik sampel dengan membandingkan nilai AUC sampel dengan 
nilai AUC glukosa. Indeks glikemik berguna dalam menentukan jumlah dan jenis 
pangan sumber karbohidrat dalam upaya mengendalikan glukosa darah. 
Karbohidrat dicerna dan diabsorbsi dengan kecepatan yang berbeda sehingga 
memberikan efek yang berbeda pula terhadap kenaikan kadar glukosa darah. 
Kategori indeks glikemik yang diperoleh terbagi dalam 3 jenis yaitu indeks 
glikemik rendah dengan nilai <55, indeks glikemik sedang rentangnya 55-69, dan 
indeks glikemik tinggi dengan nilai IG  >70.Adapun hasil yang diperoleh yaitu pada 





indeks glikemik tinggi. Untuk sampel tepung bonggol pisang ambon diperoleh nilai 
indeks glikemik 32,5; sampel tepung bonggol pisang kepok IG 25,5 dan sampel 
bonggol pisang raja IG 45,6; dimana dapat disimpulkan bahwa semua sampel 
merupakan sampel dengan nilai indeks glikemik rendah. Hal ini disebabkan karena 
bonggol pisang mempunyai kadar serat pangan yang cukup tinggi (Saragih, 2013) 
dimana serat pangan yang tinggi berpengaruh terhadap rendahnya indeks glikemik 
suatu bahan pangan. Berdasarkan penelitian (saragih,2013), kepok memiliki kadar 
serat tertinggi (29,62%) dibandingkan dengan bonggol pisang varietas yang lain 
yaitu Ambon (24,06%) dan Raja (19,11%), hal ini sesuai dengan hasil yang 
diperoleh pada penelitian ini dimana nilai indeks glikemik terendah adalah bonggol 
pisang kepok. Pangan yang memiliki nilai IG rendah optimal dalam mengendalikan 
glukosa darah pada pendertia DM tipe 2 karena tidak mengakibatkan pelonjakan 
kadar glukosa darah sehingga dapat menekan terjadinya resistensi insulin. Selain 
DM tipe 2, berdasarkan peelitian (Pediatri,2009) bahwa mengkonsumsi pangan 
dengan indeks glikemik rendah dapat menurunkan kadar fruktosamin metabolik 
pasien diabetes mellitus tipe 1, dimana tes fruktosamin merupakan tes yang 
mengindikasikan kadar gula darah pada selang waktu 2-3 minggu. Selain itu, 
pangan yang memiliki nilai indeks glikemik yang rendah juga bermanfaat bagi 
orang yang melakukan diet karena dapat menekan rasa lapar sehingga efektif untuk 
seseorang yang menjalani diet.  
Hubungan konsep indeks glikemik yang diteliti dengan ayat Al-Qur’an pada 
surah Ali Imran ayat 191 membuktikan bahwa memang benar Allah menciptakan 





merta begitu saja melainkan pasti mempunyai manfaat bagi kehidupan manusia. 
Dimana, bonggol pisang yang selama ini belum dimanfaatkan secara maksimal oleh 
masyarakat, ternyata memiliki manfaat yang besar khususnya bagi penderita 
diabetes mellitus maupun masyarakat yang sedang melakukan diet guna untuk 
kesehatan. Maka dari itu, sebagai manusia kita patut bersyukur atas semua 












A.  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Nilai indeks glikemik tepung bonggol pisang ambon sebesar 32,5; untuk 
tepung bonggol pisang kepok sebesar 25,5; dan tepung bonggol pisang raja sebesar 
45,6. 
2. Ketiga tepung bonggol pisang tersebut termasuk dalam kategori pangan 
berindeks glikemik rendah (IG rendah <55) 
B. Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang indeks glikemik dengan 
membuat produk yang bahan dasarnya menggunakan tepung bonggol pisang 
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Lampiran 1. Skema Kerja 





























- Dicuci dengan air mengalir 
- Dipotong tipis ketebalan + 0,5cm 
- Dicuci kembali 
- Ditimbang masing-masing sampel sebanyak 1 
kg 
- Dikeringkan pada oven selama 17 jam suhu 
70oC 
- Diblender 
- Diayak pada mesh 60 
Tepung bonggol  
Ambon 































Tikus Wistar Jantan 
- Diadaptasi selama seminggu secara ad libitum 
- Dipuasakan 10 jam (kecuali air) 























raja + NaCMC 
0,1% 
- Dibagi tikus menjadi 5 kelompok dengan cara 
acak 
- Diberi sampel uji sesuai dengan perlakuan 
masing-masing kelompok 
- Dihitung nilai kadar glukosa tikus masing-
masing kelompok dengan alat glukometer 
Kadar Gula Tikus 
30’, 60’, 120’ 




- Dibuat grafik kadar glukosa pada ms. Excel 
- Ditentukan nilai kadar glukosa sampel dengan 
mengurangi kadar glukosa sampel dengan 
kadar glukosa NaCMC 0,1% 
- Dihitung dengan rumus : 
- Luas AUC(t1-t0) = Σ(𝑎+𝑏
2
 𝑥 𝑡) 
- Luas AUC(t2-t1) = Σ(𝑏+𝑐
2
 𝑥 𝑡), dst 
- AUC Total = Luas AUC(t1-t0) + Luas AUC(t2-t1) + 
dst… 
 - Dihitung dengan rumus : 
IG = AUC Bonggol pisang
AUC glukosa
 x 100 
- Dhitung IG masing jenis bonggol pisang 
- Ditentukan kategori nilai indeks 





Lampiran 2. Hasil Perhitungan 
1. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Tikus 
a. Bonggol Pisang Ambon 
Dosis tepung bonggol pisang untuk tikus adalah 2,5 g/kgBB untuk berat 200 
gram. Berat tikus dalam kelompok sampel bonggol pisang ambon adalah 200 g (2 
ekor) dan 220 g (1 ekor). Tepung bonggol pisang  2,5 g disuspensikan dengan 20 ml 
NaCMC 0,1% . 
Dosis tikus   : dosis bonggol pisang
1000 gram  
 x berat tikus 
Volume pemberian : dosis tikus
2,5 g/ 20ml  
 
1) Berat Tikus 200 g 
Dosis tikus yang diberikan : 2,5 g
1000 gram  
 x 200 g = 0,5 g 
Vol. pemberian  : 0,5 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4 ml   
2) Berat Tikus 220 g 
Dosis tikus   : 220 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,75 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,75 g
1000 gram  
 x 220 g = 0,605 g 
Vol. pemberian  : 0,605 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4,8 ml 
 
b. Bonggol Pisang Kepok 
Dosis tepung bonggol pisang untuk tikus adalah 2,5 g/kgBB untuk berat 200 





dan 220 g (1 ekor). Tepung bonggol pisang  2,5 g disuspensikan dengan 20 ml NaCMC 
0,1% . 
Dosis tikus yang diberikan : dosis bonggol pisang
1000 gram  
 x berat tikus 
Volume pemberian  : dosis tikus
2,5 g/ 20ml  
 
1) Berat Tikus 210 g 
Dosis tikus   : 210 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,625 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,625 g
1000 gram  
 x 220 g = 0,55 g 
Vol. pemberian  : 0,55 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4,4 ml 
2) Berat Tikus 220 g 
Dosis tikus   : 220 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,75 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,75 g
1000 gram  
 x 220 g = 0,605 g 
Vol. pemberian  : 0,605 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4,8 ml 
 
c. Bonggol Pisang Raja 
Dosis tepung bonggol pisang untuk tikus adalah 2,5 g/kgBB untuk berat 200 
gram. Berat tikus dalam kelompok sampel bonggol pisang kepok adalah 200 g (1 
ekor), 210 g (1 ekor) dan 220 g (1 ekor). Tepung bonggol pisang  2,5 g disuspensikan 
dengan 20 ml NaCMC 0,1% . 
Dosis tikus yang diberikan : dosis bonggol pisang
1000 gram  





Volume pemberian  : dosis tikus
2,5 g/ 20ml  
 
1) Berat Tikus 200 g 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,5 g
1000 gram  
 x 200 g = 0,5 g 
Vol. pemberian  : 0,5 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4 ml   
2) Berat Tikus 210 g 
Dosis tikus   : 210 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,625 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,625 g
1000 gram  
 x 220 g = 0,55 g 
Vol. pemberian  : 0,55 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4,4 ml 
3) Berat Tikus 220 g 
Dosis tikus   : 220 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,75 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,75 g
1000 gram  
 x 220 g = 0,605 g 
Vol. pemberian  : 0,605 g
2,5 g/ 20ml  
 = 4,8 ml 
 
d. Glukosa 
Dosis glukosa untuk tikus adalah 2,5 g/kgBB untuk berat 200 gram. Berat 
tikus dalam kelompok sampel bonggol pisang kepok adalah 200 g (2 ekor) dan 230 g 
(1 ekor). Glukosa 2,5 g disuspensikan dengan 5 ml NaCMC 0,1% . 
Dosis tikus yang diberikan : dosis bonggol pisang
1000 gram  
 x berat tikus 
Volume pemberian  : dosis tikus






1) Berat Tikus 200 g 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,5 g
1000 gram  
 x 200 g = 0,5 g 
Vol. pemberian  : 0,5 g
2,5 g/ 5ml  
 = 1 ml   
2) Berat Tikus 230 g 
Dosis tikus   : 230 g
200 g 
 x 2,5 g/kgBB = 2,875 g/kgBB 
Dosis tikus  yang diberikan : 2,875 g
1000 gram  
 x 230 g = 0,66 g 
Vol. pemberian  : 0,66 g
2,5 g/ 20ml  
 = 1,3 ml 
 





 𝑥 0.5) = 
17,5
2
 𝑥 0.5 = 4,375 
AUC(t2-t1) = (10,2+6
2
 𝑥 0.5) = 
16,2
2
 𝑥 0.5 = 4,05 
AUC(t3-t2) = (2,27+10,2
2
 𝑥 1) = 
12,47
2
 𝑥 1 = 6,235 
 





 𝑥 0.5) = 
33,9
2
 𝑥 0.5 = 8,475 
AUC(t2-t1) = (17,4+11,6
2
 𝑥 0.5) = 
29
2
 𝑥 0.5 = 7,25 
AUC(t3-t2) = (17,4+3,5
2
 𝑥 1) = 
20,9
2
 𝑥 1 = 10,45 
 











 𝑥 0.5) = 
10.9
2
 𝑥 0.5 = 2.725 
AUC(t2-t1) = (5.4+9.93
2
 𝑥 0.5) = 
(15.33)
2
 𝑥 0.5 = 3.8325 
AUC(t3-t2) = (14.27+9.93
2
 𝑥 1) = 
(24.2)
2
 𝑥 1 = 12.1 
 






 𝑥 0.5) = 
39.7
2
 𝑥 0.5 = 9.925 
AUC(t2-t1) = (39.2+24.6
2
 𝑥 0.5) = 
(52.8)
2
 𝑥 0.5 = 15.95 
AUC(t3-t2) = (39.2+23.87
2
 𝑥 1) = 
(63.07)
2
 𝑥 1 = 31.535 
 
Jadi, AUC Total = 9.925 + 15.95 + 31.535 = 57.41 
 
3. Perhitungan Nilai Indeks Glikemik 
a. Ambon 
IG = AUC Bonggol pisang
AUC glukosa
 x 100 = 18.66
57.41
 x 100 = 32.5 (rendah) 
b. Kepok 
IG = AUC Bonggol pisang
AUC glukosa
 x 100 = 14,66
57.41
 𝑥 100 = 25,5 (rendah) 
c. Raja 
IG = AUC Bonggol pisang
AUC glukosa
 x 100 = 26,18
57.41






Lampiran 3. Hasil Pembuatan Tepung Bonggol Pisang 
(a)                                        (b)                                          (c) 
Keterangan : 
a. Hasil pembuatan tepung bonggol pisang ambon 
b. Hasil pembuatan tepung bonggol pisang kepok 













Lampiran 4. Pengolahan Sampel 






                   Perendaman dengan Natrium bisullfit 
                             
Penimbangan Bonggol           Penimbangan Bonggol           Penimbangan Bonggol 






    Sampel Dimasukkan                Sampel dikeringkan              Hasil Pengeringan                       
               ke Oven             Sampel 
 
      Sampel diblender                       Sampel diayak                         Hasil Ayakan 
  Berat Tepung Bonggol         Berat Tepung Bonggol         Berat Tepung Bonggol 







RISKA ZAIN, lahir di Benteng pada tanggal 19 Juni 
1996. Anak pertama dari pasangan Zairuddin dan Hamriani. 
Wanita yang gemar mendengarkan music ini mengenyam 
pendidikan bangku sekolah dasar di SDN Benteng 1 
Kabupaten Kepulauan Selayar, Kecamatan Benteng dan telah 
lulus pada tahun 2007. Kemudian ia melanjutkan ke sekolah 
pendidikan di SMP Negeri 1 Benteng dan lulus pada tahun 2010. Setelah itu, 
melanjutkan ke sekolah menengah atas di SMA Negeri 1 Benteng dan lulus pada 
tahun 2013. Gadis yang dikenal sebagai pendiam oleh teman-temannya ini 
sebenarnya tidak begitu pendiam, malah sebaliknya. Tetapi sikap cerewetnya ini 
hanya ditunjukkan pada saat ia bersama dengan teman yang benar-benar akrab dan 
keluarga saja. Gadis yang mempunyai cita-cita sebagai seorang pengusaha dan 
penyanyi ini berhasil masuk ke perguruan tinggi di Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar Jurusan Farmasi. 
Anak pertama dari 8 bersaudara ini mempunyai angan yang sangat besar 
yaitu bersekolah setinggi-tingginya agar bisa membahagiakan orang tua serta bisa 
membantu perekonomian keluarga. Gadis yang sangat menyukai dunia kpop ini 
merupakan seorang fangirl dari sebuah boygrup besutan BigHit Ent. yaitu BTS 
yang mempunyai motto hidup “love myself, love yourself and be yourself, do what 
you want not what they want”. 
 
 
 
 
